
 

ما *يجب على أحد ضباط إنفاذ القانون تقديم هذا النموذج إلى الضحية التي لم توقع على نموذج الموافقة على اختبار الأدلة في المستشفى، إ

(. يعُد هذا e)ILCS 203/30 725في المستشفى أو خلال مقابلة المتابعة التي سيجريها ضابط التحقيق عملاً بقانون ولاية إلينوي 

 .2017يناير،  1ياً منذ المقتضى سار
           

P.A. 99-0801  النموذجC                      

12/21/2016 

 حفظ أدلة الاعتداء الجنسي واختبارها المستقبلي*

 

ذه يجب التوقيع على نموذج الموافقة على اختبار أدلة الاعتداء الجنسي التي تم جمعها اليوم قبل أن تتمكن سلطة إنفاذ القانون من إرسال ه

 الأدلة إلى المختبر لاختبارها. لقد أشرت إلى عدم رغبتك في توقيع الموافقة على الاختبار في الوقت الحالي.

 

-( سنوات من تاريخ اليوم، 5هذه الأدلة من قبل سلطة إنفاذ القانون لمدة خمس )إذا كنت راشدًا، فسيتم حفظ 

.____________________ 

 

 .23سنة، فسيتم حفظ هذه الأدلة حتى يوم ميلادك الـ  18إذا كنت تحت سن 

 

 هذه الأدلة في مقر سلطة إنفاذ القانون المدرجة أدناه. يمكنك أن تطلب إرسال إخطار إليك قبل تدمير الأدلة في نهاية فترة الحفظ. وسيتم حفظ 

 

ويمكن القيام بذلك عن طريق الاتصال بسلطة   يمكن التوقيع على نموذج الموافقة على اختبار هذه الأدلة في أي وقت خلال فترة الحفظ.

 .إنفاذ القانون المدرجة أدناه أو العمل مع أحد وكلاء الدعاوى من مركز أزمات الاغتصاب

 

 سلطة إنفاذ القانون 

 

 

 العنوان

 

 

 رقم الهاتف

 

 

 رقم البلاغ 

 

 

 

 مركز أزمات الاغتصاب 

 

 

 العنوان

 

 

 رقم الهاتف

 

 

 


